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Introducao: Os cuidados com a pele sao essenciais no ambiente hospitalar, especialmente na
Unidade de Terapia Intensiva(UTl) por se tratar de uma area com maior risco para o
desenvolvimento de lesdes por pressao(LP) em detrimento a gravidade dos pacientes. Além
do impacto financeiro, as LP afetam os pacientes fisica, social e psicologicamente e estdo
associadas ao aumento da morbidade e mortalidade e reducdo da rotatividade de leitos.
Neste relato de experiéncia, descreve-se um protocolo assistencial de cuidados para a pele
de pacientes admitidos em UTI com base em evidéncias cientificas atualizadas, praticas
clinicas consolidadas e a expertise de enfermeiros estomaterapeutas. Objetivo: descrever um
protocolo assistencial de cuidados com a pele de pacientes admitidos em uma UTI
traumatolégica de um hospital publico. Método: relato de experiéncia realizado durante o
ano de 2022 com enfermeiros assistenciais da terapia intensiva e estomaterapeutas por
meio de treinamento in loco sobre cuidados com a pele, tendo como norteadores a
pontuacao da Escala de Braden aplicada ao paciente admitido na UTI, controle da umidade e
alivio de pressao. Na sequéncia foram estabelecidos pareceres para avaliar a pele do
paciente durante o banho no leito e corroborar para a prevencao de LP e controle da
umidade.

Resultados: estabeleceu-se pareceres para implementacao do cuidado em consonancia
com a classificacao de risco identificada pelo enfermeiro assistencial durante aplicacao da
Escala de Braden na admissao e subsequente diariamente. Os pacientes foram
classificados com risco elevado ou muito elevado e paciente sem risco, risco leve ou
moderado. Os enfermeiros intensivistas foram capacitados pelos estomaterapeutas, de
acordo ainda com as rotinas padronizadas de cuidados com a pele para prevencao de LP.
Como um desafio inicial para implementacao deste protocolo, pode-se citar a dificuldade
de reconhecimento dos enfermeiros quanto ao critérios da pele para adaptacao de
tecnologias preventivas. Entretanto, essa limitagao foi contornada com treinamento in loco e
avaliacbes do estomaterapeuta durante banho no leito. As vivéncias compartilhadas auxiliam
a pratica e orienta um cuidado de qualidade e assertivo. Ainda, ao que se pdde observar, os
recursos disponiveis na instituicdo foram melhores alocados como direcionamento das
estratégias de acordo com o risco do paciente. A priori todos os pacientes com pele integra
foi implementada uso de espuma de silicone associado a medidas de alivio de pressao e
uso de creme barreira em regiao perineal. Conclusao: A implementacao do protocolo
buscou nao apenas garantir a integridade da pele dos pacientes, mas também otimizar a
qualidade dos cuidados prestados durante a estada na UTIL. Além disso, a aplicacao do
protocolo favoreceu a alocacao de recursos e rotatividade de leitos.



